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[摘要] 　 目的:观察改良督灸结合针刺调治阳虚质亚健康状态患者的临床疗效。 方法:将 62
 

例阳虚质

亚健康状态患者随机分为治疗组和对照组,每组各 31
 

例。 对照组给予针刺治疗,治疗组在对照组基础上配

合改良督灸治疗,2 组均治疗 16 周,评价临床疗效以及阳虚质亚量表、疲劳量表-14(FS-14)、匹兹堡睡眠质

量指数(PSQI)积分。 结果:治疗组愈显率为 90. 0%(27 / 30),对照组为 62. 0%(18 / 29),2 组比较,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 治疗后,2 组阳虚质亚量表、FS-14、PSQI 积分均有所下降,且治疗组下降幅度较对照

组更为明显(P<0. 01 或 P<0. 05)。 结论:改良督灸结合针刺可调治阳虚质亚健康状态,以及改变中医体质,
能明显地改善患者的睡眠质量和疲劳状态,调整人体的体质偏颇,有效提高生活质量。
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　 　 亚健康状态是指人体处于健康和疾病之间的

一种状态。 处于亚健康状态的人群是不能达到正

常健康标准的,其主要表现为适应能力、机体功能

以及活力在一定时间内均减弱,但又未达到现代

医学相关疾病的诊断标准[1] 。 中医学将人的体质

分为平和质、特禀质、阴虚质、气虚质、气郁质、阳
虚质、血瘀质、湿热质、痰湿质 9 种类型[2] ,其中阳

虚质是指阳气不足,以虚寒表象为主要特征的体

质状态。 多年来体质流行病学调查结果表明,阳
虚质患者占偏颇体质人群的多数[3-4] 。 本研究结

合临床实际,对阳虚质亚健康状态患者行针刺治

疗后配合改良督灸疗法,取得了一定疗效,现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2019 年 1 月至 2020 年 4 月

在我院康复科就诊的 62
 

例阳虚质亚健康状态患

者作为研究对象,采用随机数字表法将其分为治

疗组与对照组,每组各 31
 

例。 治疗组中 30
 

例完

成观察,脱落 1
 

例;男 13
 

例,女 17
 

例;年龄 21 ~

58 岁,平均(40. 80±12. 34)岁。 对照组中 29
 

例完

成观察,脱落 2
 

例;男 15
 

例,女 14
 

例;年龄 20 ~
60 岁,平均(36. 31±11. 33) 岁。 2 组患者性别、年
龄等一般资料比较,差异均无统计学意义 ( P >
0. 05) ,具有可比性。 本研究已通过我院医学伦理

委员会审核批准。
1. 2　 诊断标准　 符合《亚健康中医临床指南》 [1] 中

的相关诊断标准:1)有疼痛,或睡眠紊乱,或疲劳等

躯体症状;2) 有恐慌胆怯,或抑郁寡欢,或焦躁易

怒,或注意力不集中等心理精神症状;3)有人际关

系紧张等社会适应能力下降的表现。 上述 3 项中

具备任 1 项,持续发作≥3 个月,并且经过系统检查

排除与当前症状相关的疾病,即可诊断为亚健康

状态。
1. 3　 辨证标准　 根据《中医体质分类与判定》 [5] 中

《中医体质标准化量表》的“阳虚质亚量表”进行测

评。 量表一共包含 7 个问题:1) 您手脚发凉吗?
2)您胃脘部、背部或腰膝部怕冷吗? 3) 您感到怕

冷、衣服比别人穿得多吗? 4)您比一般人更不耐受
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寒冷吗 ( 冬天的寒冷, 夏天的冷空调、 电扇等)?
5)您比别人容易患感冒吗? 6)您吃(喝)凉的东西

会感到不舒服或者怕吃(喝)凉东西吗? 7)你受凉

或吃(喝)凉的东西后,容易腹泻(拉肚子)吗? 每个

问题按 5 级计分:很少(根本不),计 1 分;有时,计
2 分;经常, 计 3 分; 总是, 计 4 分; 非常同意, 计

5 分。 计算:1)原始分 = 各个条目的分相加。 2)转
化分数 = (原始分-条目数) / 条目数×400。 当阳虚

质转化分≥40 分,而另外 8 种偏颇体质转化分<
30 分时,即可诊断为阳虚质。
1. 4　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断与辨证标准;
2)年龄 18 ~ 60 岁;3)近 1 周内未使用止痛药,近半

年内未使用抗抑郁、焦虑药或接受手术治疗;4)自

愿参加本研究,并签署知情同意书。
1. 5　 排除标准　 1)过敏体质,多种药物过敏;2)瘢

痕体质,背部皮肤有破损、手术伤口或皮肤病等;
3)处于月经、妊娠或哺乳期;4) 有心脏病、高血压

病、造血系统等严重原发性疾病。
1. 6　 脱落标准 　 1) 无法坚持治疗而自行退出;
2)出现影响研究的不良事件。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 采用针刺治疗。 操作方法:选取督

脉以及膀胱经上的穴位:肾俞(双)、脾俞(双)、肝俞

(双)、肺俞(双)、心俞(双)、大椎。 并依照《经络腧

穴学》 [6] 进行定位。 患者取俯卧位,医者用 75%乙

醇棉球对穴位进行常规消毒,使用东邦牌一次性无

菌毫针 ( 苏州东邦医疗器械有限公司, 规 格:
0. 30

 

mm×40
 

mm)进行针刺,肾俞直刺 0. 5 ~ 1 寸,其
余穴位均斜刺进针 0. 5 ~ 0. 8 寸, 得气后留针

30
 

min。 于每天 8 ~ 16 时进行治疗,隔天 1 次,以

4 周为 1 个疗程。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上配合改良督

灸疗法治疗。 操作方法:针刺结束后休息 5
 

min 即

可进行督灸操作。 1) 药物制备:药粉主要由附子、
肉桂、丁香、菟丝子、熟地黄、杜仲、冰片等组成,每
份 2. 5

 

g。 将新鲜生姜 1000
 

g 洗净后打碎,汁液可

与温水一起调和药粉成糊状,姜泥留着备用。 将调

好的药糊涂敷在从大椎穴至腰俞穴节段的督脉及

膀胱经上,压成底宽约 5
 

cm、高 0. 2
 

cm 的长条。 然

后在药糊上面铺桑皮纸,再把姜泥铺在桑皮纸中

央,压成宽 5
 

cm、高 2
 

cm 的长条;遂把锥形艾炷放

在姜泥上,每个间隔 4
 

cm,放置约 7 ~ 9 柱 / 次;点燃

艾炷,夹灸 2 壮,在治疗过程中,时刻关注患者感

受,当患者感觉温度过高时,可用棉签插进桑皮纸

下,加大艾炷与皮肤的距离,从而降低温度。 灸完

后用湿热毛巾轻轻擦净患者皮肤,并嘱咐其注意保

暖。 于每周二 8 ~ 16 时治疗,4 次为 1 个疗程。
　 　 2 组均治疗 4 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)阳虚质亚量表积分。 按照《中

医体质分类与判定》 [5]中阳虚质亚量表对患者进行

测评,并计算积分。 2)疲劳情况。 采用疲劳量表-
14(FS-14)进行评分。 该量表由 14 个条目组成,分
别从不同的角度评估疲劳程度的轻重。 积分越高,
则代表疲劳情况越严重[7] 。 3) 睡眠质量。 采用匹

兹堡睡眠质量指数( PSQI)进行评价。 此量表包含

睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障

碍、药物催眠、日间功能 7 个项目,通过分别计算各

个项目的得分及总分来评估被测试者的睡眠质量,
积分越高,代表睡眠质量越差[8] 。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [9] ,并结合“亚健康自评量表” [10] ,采用尼莫地

平计算法,进行临床疗效判定。 症状积分(亚健康

自评量表)减少率= (治疗前积分-治疗后积分) / 治
疗前积分× 100%。 痊愈:临床症状、体征消失或基

本消失,症状积分减少率≥90%;显效:临床症状、体
征明显改善,70%≤症状积分减少率<90%;有效:临
床症状、体征均见好转,30% ≤症状积分减少率<
70%;无效:临床症状、体征均未见明显改善,甚至有

加重,症状积分减少率<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 统计软件进行

数据分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,符
合正态分布和方差齐性的,组内比较采用配对样本

t 检验,组间比较采用两独立样本 t 检验;资料不合

正态分布的采用秩和检验,计数资料以率(%) 表

示,进行 􀱽2 检验;P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1 　 2 组综合疗效比较 　 愈显率治疗组为

90. 0%,对照组为 62. 0%,2 组比较,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 (见表 1)
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表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 愈显

治疗组 30 4(13. 3) 23(76. 7) 2(6. 7) 1(3. 3) 27(90. 0)
对照组 29 1(3. 4) 17(58. 6) 9(31. 0) 2(7. 0) 18(62. 0)
􀱽2 值 6. 356
P 值 0. 012

3. 4. 2　 2 组治疗前后阳虚质亚量表积分比较　 治

疗后,2 组阳虚质亚量表积分较治疗前均明显降低,
且治疗组降低幅度较对照组明显,差异均有统计学

意义(P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后阳虚质亚量表积分比较(x±s,分)

组别 例数 　
 

治疗前 　
 

治疗后 t 值 P 值

治疗组 30 76. 37±8. 54 32. 50±10. 21 18. 459 <0. 01
对照组 29 77. 55±10. 65 43. 28±5. 82 17. 588 <0. 01
t 值 -4. 72 -5. 002
P 值 0. 639 <0. 01

3. 4. 3　 2 组治疗前后 FS-14 积分比较 　 治疗后 2
组 FS-14 积分均下降,且治疗组下降幅度较对照组

明显,差异有统计学意义(P < 0. 01 或 P < 0. 05)。
(见表 3)
表 3　 2 组治疗前后 FS-14 积分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 30 10. 30±2. 47 4. 23±1. 50 14. 715 <0. 01
对照组 29 10. 49±1. 98 5. 31±1. 49 13. 498 <0. 01
t 值 -0. 314 -3. 060
P 值 0. 755 0. 003

3. 4. 4　 2 组治疗前后 PSQI 积分比较　 治疗后 2 组

PSQI 积分较治疗前均下降,且治疗组下降幅度较对

照组明显,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表

4)
表 4　 2 组治疗前后 PSQI 积分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 30 15. 53±3. 21 8. 4±2. 63 10. 249 <0. 01
对照组 29 15. 28±2. 86 11. 45±1. 66 9. 018 <0. 01
t 值 0. 324 -5. 297
P 值 0. 747 <0. 01

4　 讨　 　 论

　 　 据流行病学调查显示, 普通人群中有将近

17. 8% ~ 60. 5%的人处于亚健康状态[11-12] 。 亚健康

状态具有向疾病或健康方面转化的双向性[13] ,由于

未被重视,很多亚健康人群会发展为疾病。 有亚健

康状态最典型的症状是睡眠质量差以及自觉疲劳

感,而这亦困扰着人们的日常生活,因此本研究着

重通过改善这 2 个症状来提高亚健康状态患者的

生活质量。
中医学认为“阴平阳秘,精神乃治”,所有的病

理状态均因阴阳失衡而引起,而亚健康状态也是如

此。 如《灵枢·卫气行》所述:“阳主昼,阴主夜。 故

卫气之行,一日一夜五十周于身,昼日行于阳二十

五周,夜行于阴二十五周,周于五脏”,意指人的体

表周围有固摄阳气的卫气,在白天卫气行在人体的

阳分,晚上则行至阴分,由此形成了阴阳相交的状

态,卫阳入阴,则易入睡眠。 随着现代社会的快速

发展,人们的生活压力也逐渐增加,同时作息生活

的不规律在一定程度上也消耗着人体的阳气,使阴

难以养阳,如此循环往复,加剧了阳气的不足。 《类

经》中提到:“卫气者,阳气也,卫外而为固者也。 阳

气不固则卫气失常,而邪从卫入,易生疾病,故为百

病母。”此意为卫气属阳,阳气虚则引卫气运行失

常[14] 。 当人体阳气不足,卫阳虚衰,卫气无力,会使

阳无法入阴,则阳不能被阴养,阳愈发衰微,阴阳失

调,致使白天精神萎靡、昏昏欲睡,晚间则难以入

睡、烦躁难安。 而自觉疲劳感则属于阳气虚衰的表

现,因阳气主温煦、扩散、推动、兴奋、升腾等作用,
故阳虚则推动、兴奋、升腾功能减弱,易出现精神

不振[15] 。
本研究运用的督灸疗法,是在传统督灸疗法上

进行了一定程度的改良,不仅扩大了治疗面积,而
且还在桑皮纸与皮肤之间加用了提阳通督方,而此

方均用温阳壮补之药,方中附子性温大热,为补阳

之大品,肉桂、丁香、菟丝子性温,有散寒通脉、温肾

助阳之用,再配以熟地黄即可达到阴阳互补之效。
同时,姜泥亦有通络之功,可助药力向下渗透,促进

药物吸收。
《素问·阴阳应象大论》记载:“形不足者,温之

以气”,明确提出调理阳虚质应当以温补的方法为

主。 故本研究首先通过针刺膀胱经及督脉调治阳

虚体质。 其用意有二:一是足太阳膀胱经为阳气最

大出处之经,主要作用是升发人体的阳气,督脉是

阳脉之海,总督一身之阳经,有调节阳经气血的作

用。 针刺两经穴位虽用平补平泻之法,但其调气作

用不可小觑,从经脉生理特性角度分析,太阳主开,
具有帮助阳气向外释放的功能,从而使阳气发挥卫

外、防御、温煦的作用,针刺有助于调动太阳经之阳
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气,督灸所补之阳气得以太阳经气为引深入体内,
以补周身之阳虚。 二是由于阳虚质患者常因阳气

虚衰而无力抵御外邪,寒邪侵犯人体而致病,针刺

太阳膀胱经可助升太阳脉之经气,使得卫阳得以助

长而表寒散除,接而及早入阴,阳气得以潜养,故能

静心入眠。
从研究结果显示,单纯针刺的改善效果不及改

良督灸结合针刺疗法,临床中患者的普遍体验认为

在针刺后结合督灸可以有效缓解针刺所带来的局

部的胀感,提高患者的依从性。 并且该法每周仅治

疗 1 次,更适用于现今快节奏社会下工作繁忙的亚

健康人群。
综上所述,改良督灸结合针刺对阳虚质亚健康

状态患者有显著的临床疗效,不仅能很好地降低阳

虚质亚健康状态患者的疲劳感,还能很好地改善患

者的睡眠质量,值得在临床中推广与运用。
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